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Die vorliegende Erfindang betrifft ei-i Impiantat. zur Drai- 
nage von Earamerwasser aus dar vorderen Augenkammer in den 
Schleim' schen Kanal, mit einem rohrenf ormigen proximal en Teil rait 
zumindest einem Lumen, der rait, seinem offenen Ende zur Ableitung 
des } i < ~ , ^ „ li rdere v-t^ - fuhrt werde i 

kaim, und einem rohrenf ormigen an beiden Snden offenen distalen 
Teil mit zumindest einem Lumen, der mit dem proximal en Teil sur 
Bildung eines im Wesent lichen T---f ormigen Implantats verbunden 
1st, welcher distale Tail in den Sehlemm' schen Kanal eingebracht 
werden kann . 

Das besehriebene Impiantat. dient vorwiegend dar Anwendung 
bei Glaukom, dem sogenannten gr&nea Star, welche Brkran'kung durch 
sine chxonisch fortschreitende Lasioh des Sehiierven mit deia 
Hauptrisikofakfccr eines erh.6h.ten Augeninnendruckes gekennzeichnet 
ist. Pro Minute werden ca 2 ul Kammerwasser im Augeninnereii pro- 
duziert, welche durch das im Kammerwinkel der vorderen Augenkam- 
mer gelegene Trabekelwerk in den Sehlemm' schen Kanal, und von 
dort uber die Sammelkanalcheh Und die Kammerwasservenfeii in das 
Venensystem abflieSen, Der phys iologlsche Hauptwi der stand fiir 
diesen Kammerwasserabfluss liegt im j uxtakanal ikularen Teil das 
Trabekelwerkes, d.h. zwi schen vorderer Augenkammer und dem. 
Sehlemra' schen Kanal, Beim chronisehen Of fenwinkelglaukom ist eben 
dieser widerstand pathologisch erhdht, 

Fistulierende Glaukomoperationen ( Trabekulektomie } stellen 

j ahren zu * , u •> xdrucksenkung 

von Glaukompatienten dar. Das Kammerwasser wird dabei durch sine 
Skierawunae aus der vorderen Augenkammer enter die Bindehaut 
abgeleitet. Dort wird das Karamerwasser von Venen aufgenommen und. 
abtransportiert . Wahrend die kurzfristigen Erfolge mit ca 90% 
akzeptabel siiid, fuhrt im Verlauf von einigen Jahren die Wund- 
heilung nicht. selfcen zu einem VerschluS cler Piste! and damit zu 
einem Spatversagen der Operation, 

Heae Opera t i ons t echniken der nicht penetrierenden Glaukom- 
chirurgie (tiefe Sklerektomie , Viscocanalostomie) haben in j lin- 
gerer Zeit demons trier t, dais der Sehlemm' sche Kanal bei 
chronischem: Of fenwinkeiglaukom reproduzierbar dargestslit werden. 
kann,. -und daruber hinaus zumindest bei der 1st oc omi auch 
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funktionell genu tat werden kann . 

Hit der SP 0 898 947 A2 wurde eih Iiaplantat aiagegeben, wel- 
ches ita Rahman einer Viseocanalostomie zur permanent en pehnung in 
den SehlemnP schen Kanal implantierfc wird. Bei der tiefen Skier- 
ektomie wird eine Fistulierung unter die Bindehaut angastrebt, 
wobei teilweise versucht wird dies durch die Verwendung von Im- 
pl an tat en za miters ttitzen. Dennoch konnten auch diese Verfahren 
das Problem der post opera tiven Vernarbung nicht losen, weshalb 
die xaittelf ristigsn Erfolgsraten jener der Trabskul ektomie ahn- 
lich sind. Gerneinssm 1st alien Verfahren zur nicht penetrierenden 
Glaukomchirurgie , dab eine dunne Gewebsschieht , auch Trabekulo- 
Deszemetiscbes Fenster genannt, erhalter bleibt and einen nicht 
axakt def inierbarsn Effekt auf den Abf lusswidex stand ausubt. 

Sine Verbesserung des Kairanerwasserabflusses aus der Vender ~ 
kammer in den Schlemm' schen Kanal, sowie gleiehsei tig das Of fen- 
halt en des Schlemm ' schen Kanal es bezweckt auch die in der WO 
00/13627 beschriebene Binr ichtung . Hierbei wird ein Stent in den 
Schlemm' schen Kanal implaxitiert , welcher das Trahekelwerfc dehnt 
und liber sum Trabeksiwerk bin gericbtete Offnungen verfugt. 

j:Xi komplisierten Fallen, v. a., nach mehrfaehsr vox-operation, 
warden se.it langerera Drainageimplantate eingesetzt (Molteno, 
British Journal of Ophthalmology 1977, 61:120-125; Krupin, Oph- 
thalmology 1.988, 95; 1174-1180; Schocket, Ophthalmology 1982, 
89:1183-1194; Smith, Ophthalmology 1993, 100:914-918; Coleman, 
American Journal of Ophthalmology 1995, 120:23-31), weiche aile 
nach dem selben Grundprinzip aufgebaut sind; ein dunne s 
Sehlauchiein (meist aus si 1 ikon.) , welches mit seinem einen of fe- 
nen Bn.de in die vordere Augenkammer eingefuhrt wird,. drainiert 
das Wasser zu einer weit hinten am Augapfel fixierten Platte oder 
Cerclageband. Rund urn diese Platte oder das Cerclageband koismt es 
in v ' ' •< s C cU > c\ t ■=> . x <.<<-< t * ? i 

stand (und somit der Augendruck) durch die Durchlassigkeit dieser 
Kapsei,. sowie die Oberflache der Kapsel determiniert wird, Auch 
diese Verfahren ieiden an dem Problem der Vernarbung. 

Spiegel (Ophthalmic Surg lasers 1999; 30:492-494) beschrieb 
1999 an Leicbenaugen ein Verfahren zur Drainage aus der vorderen 
Augenkaimner direkt in den Schleinm f schen Kanal, Er yerwendete 
hiarzu ein Siiikonschlauchlein mit eineni AuSendurehmesssr von 
0,15 mm. und einem Iimendurchmesser von 0,05 mm. 

In der Interna r; i onalen Paten tanmel dung WO 00/64393 Al wird 
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sin Implantat der gagenstandliehen Art zur Drainage des Kaiamer™ 
wassers aus der vorderen Augenkaifimer in den SchlermV schen Kanal 
beschriehsn . Dieses kann einerseits mit seinem offenen proximalen 
Teil in die vordere Augenkaromer, md andererseits mit dem dista- 
len Teil zu beiden Seiten ir. den Schlemm' schen Kanal eingefuhrt 
warden . 

Sowohl in Spiegel s Arbeit, als auch in der oben angefuhrten 
Patentanmaldung WO. 00/64393 Al hleibt das' Problem der stabilen 
Fixierung des Drainageimpl antates ungelost. 

Es 1st Aufgabe der vorliegenden Er fir-dung, ein Iiaplantat zur 
Drainage von Kammerwasser aus der vorderen Augenkammer direkt in 
den Schiemnb schen Kanal zu schaffen, wobei vor allem eine stabile 
Fixation des Drainageimpiantates ermoglicht warden soil, Daruber 
hiiiaus soil das voriiegende Implantat moglichst keinen Absto- 
»nei wie einer / g tzt sain. 

ErfindungsgemaS 1st daher vorgesehen, dass zur Stabilisie™ 
rung des Xmpiantats an der Sklera sumindest ein plattenf drmigea 
Fixationseiement vorgeseben 1st, welches Im Mittelberelch und an 
der vom proximal en Teil abgewandten Seite des distalen Tells mit 
diesem verbunden 1st. Durch das erf indungsgemaSe plattenioxmige 
Fixationseiement wird eine rasche und einfacbe Stabilisierung und 
Fixation des Implantats mittels Nahten ermoglicht. Xudeis wird das 
voriiegende Implantat in seiner implantierten Lage nicht durch 
eine Verkapselnng in seiner Fuhktion beeintrachtigt , da das pro- 
xlmaie Ends des Implantats in die gewebsfreie vordere Augenkammer 
ragt und der di stale Teil des Implantats im Schlemm' schen Kanal 
lokalisiert ist. Durch das Feb! en von Bindegewebe in die sen Re~ 

s u keinen h rrsak- 
tionen. Der proximale Teil des Implantats wird durch einen 
chirurgisch herges tell ten Kanal in die vordere Augenkammer ein- 
gesehoberi, so dass uber das of fene vordere Ende das xanuoerwasser 
hhar den proximalen Teil und die distalen Telle abgeieitet werden 
kann. So fern das zumindest eine plattenf ormige Fixationseiement 
ausreiehend diinn ist, kann die Fixation durch Durchstachen dieses 
Elements mit Hiife der chirurgi schen Hadel erfolgen, 

2usatziicb. kann zumindest eine 6se od. dgl. zur Nab t fixation 
im plattenf ormigen Fixationseiement vorgesehen sein. Sine derar- 
tige Of truing bietet auch Vorteile, da dadurch ein Einwachsen der 
Ski era rndglich *?ixd* 

Anstelle oder zusatzlicb zu derartigen 6s en kdnnen auch 
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Durchstichstellen mit verringerter Dicke am plattenformigen Fi- 
xations element vorgesehep. sein. Dies© Durchstichstellen koxinen 
mit Hilfe einer chirurgischen Sadel leichter durehstochen warden, 

Vorteilhaf terweise weist. der proximale Tell zwei Lumina suf, 
wobei jeweils sin. lumen in jeweils einem Ende des distalen Tells 
mundet . Bin Lumen des proximal eis Teils Mldet somit mit einem 
Lumen des distalen Teils eine L~Form. Die zwei- oder mehriumige 
Ausrubrang bringt den Vorteil mit sich, dass bei Verstopfen eines 
Lumens das impiantat. zumindest teiiweise intakt bleibt. 

Dm diese offenen Snden des distalen Teils des Implantats 
a trauma tisch zxi beiden Seiten in den Schleram'schen Kanal einfuh- 
ren au k'onnen, sind diese gemaE einem we iter en Merkmal der Er~ 
findung abgerundet. 

Zur Erleichterung des Einfuhrens des proximalen Teils in die 
vordere Augenkansmar aber auch zur leichteren Aufnahme des Kam~ 
merwassers hber das offene Ende des proximalen Teils kann das 
offene Ends des proximalen Teils ahgeschragt ausgefuhrt sein. 

Urn nioht nur jene Sammelkanalchen zur Ableitung des Kammer- 
wassers aus dem Schlemm'schen Kanal in die Venen zu nut 2 en., wel- 
ch© knapp nach dem distalen Ende des Implantats an der auSeren 
Wand des Sehlemm'sehen Kanals abgehen, sondern auch jene Sammel- 
kanalchen, welche entlang des in den Sehlemm'sehen- Kanal imp lan- 
tier ten Teils abgehen, kann der distale Teil des Implantats 
zumlndest an den an die beiden offenen Baden angrenzendan Bere-i- 
chen Querverbindungen von dem zumindest einen Lumen das distalen 
Tails nach aufien aufweisen. Diese Querverbindungen zwischen dem 
Lumen des distalen Teils und dessen AuSenseite konnen verschie- 
denartig, beispielsweise durc'h entsprechende kreisrunde oder 
ovale Offnungen oder Bohrungen od. dgi., ausgebildet sein, 

Eine aus fuhrungs form derartiger? Querverbindungen ist aureh 
in Langsrichcung halbierte Rohrchenabschnitte unter Ausbildung 
seitlicher Offnungen zwischen kreisringf ormigen Rohrchensegmenten 
gebildet . 

Der irmendurchmesser der Lumina im proximalen und distalen 
Teil des Implantats betragt zwischen 0,02 und 0,2 mm, vorzugs- 
weise zwischen 0,03 und 0,1 mm. Diese Dimensionen gewahr 1 ei s ten 
einen ausreichenden Pluss des Kammerwassers der vorderen Augkam- 
mer in den Sehlemm'sehen Kanal, 

Der bevorzugte AuSendurchmesser des proximalen Teils des 
Implantats liegt zwischen 0 ,1 und Q t 6 mm. 
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Der bevorzugte AuSendur clime sser des distalen Tells des Im- 
plant a t-s liegt zwischen 0,05 und 0,3 jibb, Dabei ist die unters 
Grenze durch die Her st el lung gegeben mid die obere Grenze durch 
die Dimensionen des Schiemm'schen Kanals festgelegt. 

Die Implantation wird dadurch srleichtert ,. dass der distaie 
Tail des Impantats dem Schlerrre schen Kanal entsprachsnd in Rich™ 
tung des proximalen Tells gekritnmt ansgebildet ist. 

Sever zugterweise sind zumindest Telle des Implantats aus 
Kunststoff vorsugsweise aus Si 1 ikon oder [ n rgestel 
Diese Materialien bieten neben bevorzugten Bearheitungsmoglich~ 
keiten auch eine optimale Blastizitat , welche bei der Implanta- 
tion Yorteiie bietet. 

Ebenso oder zusatzlich ist es mdglieh, dass zamindest Telle 
des Implantats aus Metal 1 bes.tehen, wobei sich nicht ros tender 
Stalil., Titan, silber, Gold oder Flatin besonders eignen. 

Dm gevdinschte bioiogische Eeaktionen bewusst hervorzuruf en 
bzw. unerwikisc'hte bioiogische Reaktionen zvl vermeiden, konnen 
zumindest Telle des Implantats beschichtet sein oder zumindast 
Telle der: Qberflache nachhearbeitet warden. Be ispieisweise konnen 
Teflonteile mlt einem Eiektronenstrahl aufgeraut warden, urn sin 
besseres Einwachsen des Implantats zu erraog lichen. 

Die Erfindung wird riachstebend ohne Besehrankung des allg'e- 
aaeinen Erf indungagedankens anhand von Ausfuhrungsbeispielen miter 
Bezugnahme aur die Zeichnungen exemplarisch beschrieben. 

Darin seigen: 

Figur 1 eine schematische. Darstellung eines Drainage implan- 
tats, 

Fignr 2 eine schema tische Darstellung eines Rohxehenab- 
schnittes des distalen Tells eines Implantats rait abgerundeten 
Enden in gescbnittener Darstellung,. 

Figur 3 eine schema tische Darstellung eines weiteren Aus- 
tuhrungsbeispieis eines Rdtirchenabsebnittes des distalen Tells, 
und 

Figur 4 eine schema tische Darstellung eines weiteren Aus- 
fuhrungsbei spiels eines Drainageimplantates , 

Fig, 1 zeigt ein Ausf uhrungsbeispiel eines Implantats zur 
Drainage des Kammerwassers aus der vorderen Augenkammer in den 
Seal exam ' schen Kanal, se en Teil 

1 beihhaltet, der swei getrennten parallelen Luraina aufweist und 
mit seinera offenen Suae 2, 3 zur Ableitung des Kammerwassers in 
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die vordere Augenkamraer eingefuhrt warden fcann und einen rohren- 
formigen an beiden Enden 6 off enen distalen Teil 5, der durch die 
am distalen 'Ende 4 des proximalen Tailos - Lr en stz as 

Richtung und etwa im reehten winkel vorgesehena Verzweigung der 
beiden Lumina unter Ausbildung sweier diametral verlaufender ge~ 
trennter Rohrehen 5 gebildet ist. Gegenuber der rechtwinkeligen 
Verzweigung 4 der beiden Rohrehen 1st ein piattenf drudges Fixa- 
tions© lement 7 angebracht, urn die Stabilisierung una Fixation des 
Implantates mittels Nahten zu ermdgliclien . Das piattenf ormige 
Fixations element 7 kaxm eine oder mehrere Osen 8 od. dgl. exit- 
ha 1 tan, Uber die die entsprechenden Nahte angebracht warden kon- 
nan. Anstelle derartiger Osen 8 oder zusatzlich dazu Jconnen auch 
Durchstichsteilen mit verringerter Dicke vorgesehen sein, die mit 
einer chirurgi'schen Nadel durehstocnan werd.en konnen, urn eine 
entsprechende Fixation des Implantats; herzustelien. Zwei oder 
mehrere Lurnina weisen gegenuber einem einlumigen Implantat den 
Vorteil auf, dass bei Verstopfen sines Lumens das zweite Luiaan 
waitsrhin intakt bieibt und somit eine wenn auch. eingescbrankte 
Ableitung des Xajrumerwassers moglich bieibt . Die Lumen kdnnen 
durch entsprechende Platzhalter wahrand der Hers tel lung des Im~ 
plantats gebildet sexn Oder naehtr^glidh durch das Einfuhren von 
entsprechenden Sc'hlauchen od. dgl. in die proximalen und distalen 
Telle 1, S gebildet warden . 

Die of fenen snden 6 des distalen Tails 5 kdnnen abgerimdst 
sein, dass sie atraumatisch su beiden Seiten in dan Schlemm' schan 
Kanal eingefuhrt werden konnen {Fig, 2} . 

In Fig. 3 ist als weiter.es. Ausf ubrungsbeispiel ein, Hnde 6 
des distalen Tails 5 des Xxapiantats dargestelit, weieher so aus- 
gebiidet ist, daS mehrere kreisringf Grudge Rohrchensegmente 9 
durch in Langsr ichtung halbierta Rohrehen 10 miteinander verfeun- 
dexi sind. Die kreisringf drrsigen Robrchensegxnente 9 dienen der 
Stutzimg des Schlemm' schen Kanales , wahrend die daswischen ent~ 
stehenden. seit lichen Of fnungen 11 sur aufieren Wand des 
Schlemm' schen Kanales weisen, wo die Sammelkaiiachen des Auges das 
Kaismerwasser su den Kaxr.merwasservei3.ea ableiten. Ss ist auch mog- 
lich, nur den an die of fenen Enden 6 der distalen Telle 5 an- 
gransenden Bereich des distalen Tells 5 mit derartigen Offnungen 
11 auszustatten, am in den da vorl leg enden Teilen der Rdhrchen 
einen ausreichenden Durchf lusswider stand zxx schaffen. 

Fig. 4 zeigt ein wei teres Ausf ubrungsbeispiel sines imp 1 an- 
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tats., welches einen einlumigen proximalen Teii 12 beinhaltet, 
welcher an seinem proximalen Ende 13 often 1st und in die vordere 
Augenkaramer eingefuhrt werden karai. Welters beinhaltet das Im~ 
plantat einen rohrenf ormigen an beiden Knden IS offenen distalen 
Tail 15, der an seinem Mittelbereich mit dero anderen, dem proxi- 
malen Ende 13 gagenuberiiegeriden Snde des proximalen Tex Is 12 
etwa im rechten winkel verbunden ist. Sagenuber der rechtwinke- 
ligen Verzweigung 14 der beiden Telle 12, 15 1st sin plattenf dr- 
udges Fixationseiement 17, , welches eine oder mehrere Ssan 18 
enthalten kann, angebracht, vm die Stabilisierung und Fixation 
des xmplantates mittels Nahten zu ermogliehen, 

Bei der Operation wird der Schlemm ' sche Kanal nacb der Art. 
der Viscocanalostomie freigelegt, indent zunachst . ein oberflaeh™ 
licher Skleralappen von ca. 1/3 der Skleradieke und in der Folge 
ein tiefer Skleralappen von ea. 80% der Skleradieke prapariert 
werden. Der tiefe Skleralappen wird am Vorderrand das 
Schlemm'schen Kanales ahgesetst, wodurch ein intraskleraier 
Hohlraum ants tent , der das plat ten formige Fixationseiement-?; 17 
des Implantats aufnehmen kann. Nun werden die beiden Anscbnitts- 
of fnungen des Schlemm'schen Kanales mit ©iner durrnen Kanule son- 
diert und der Schlemm' sche Kanal durch Injektion einer 
viskoelastischen Flussigkeit etwas dilatiert. Das plattenf ormige 
Fixationseiement 7, 77 wird in das Sett des tiefen Skleralappen 
gelegt. Die vordere Augenkammer wird anterior des Schlemm' schen 
Kanales durch eine schrage Stichinzision geeigneten Durchmessers 
eroffnet, die beiden Rohrchen im parallel vsrbundenen proximalen 
Abschnitt 1 warden in pas sender Lange so schrag abgeschnitten, 
daS die Of fnung nach vorne weist und sodann durch die Stichinsi- 
si on in die vordere Augenkammer eingefuhrt. Die distal en Enden 6 
der beiden Rohrchen werden danach in den Schlemm' schen Kanal 
eingefuhrt . 

Das plattenf ormige Fixationseiement 7, 17 wird mit geeigne- 
tem Nahtmaterial miter i^snutzung der 6s en 8; 18 an die Sklera , 
angenaht, und sehlieSlieh wird der oberf lachliche Skleralappen 
uber der Vorrichtung fest versehlossen , 

Das plat ten f ormige Fixationseiement 7, 17 kann beispiels- 
weise durch Kishen mit dera distalen Tail 5 des Implantats ver- 
bunden werden,. oder auch einstuckig mit dies em beispielsweise in 
einem Spritzgussverf ahren hergesteilt sein. Als Materiaiien fur 
sumindest Telle des Implantats komxnen bssonders Kunststoffe wie 
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2.B. Si 1 ikon oder Teflon zur Anwendung, aber audi Metalle %de 
2.B. plat in oder rostfreier Stabl. Kunststoffe haben gegenuber 
Metallen den Vorteil einer erhdhten Blast izi tat. so dass die Im- 
plantation, insbesondere das Einfuhren der offenen Enden des 
distalen Tails des Implant at s erleichtert wird. Bel der erfin- 
dungsgemaBerx Fixationsplatte 7, 17 Kann es sich urn ein mifctig 
angeardnetes plattenf orm.ges Fixatioiis element oder mehrere Fixa- 
tionseleraente miters ch iedli cher Form handeln. 
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Patentanspruche : 

1 . Implant at sur Drainage von Kammerwasser aus der vorderen Au~ 
genkamuer in den Schlemm' schen Kauai., mit einem rohrenf ormigen 
proximalen Teil (1, 12) mit zumindest einem Lumen, der xr.it seinem 
offenen Ende {2, 3, 13) zur Abieitung des Kammerwassers in die 
vordere Augenkammer eingefubrt werden kann, und einem rohrenfor- 
migsn an beiden Enden (6, 16} offenen distalen Teil {5 ; 15) mit 
zumindest einem Lumen, der mit dem proximal en Teil (1, 12) sur 
Bildung eines im Wesentiichen T-fdrmigen Implantats verbunden 
ist, welcher di stale Teil (5 f 15} in den Sehlemm' schan Xanai 
eingebracht werden kann, dadurch gekennzeichnet dass zur Stabi-- 
iisierung des Iraplantat.es an der Sklera zumindest ein platten- 
formiges Fixationselament (7, 17) vorgesehen ist, welches im 
Mitteibereicb una an der vom proximalen Teil (1, 12) abgewan&ten 
Salts des distalen Teils {5, 15) mit dies em verbunden 1st. 

2. Xmplantat nacb Ansprueh 1, dadurcb gekennzeiohnet,. dass das 
plattenformige Fixationselement (7, 17) zumindest sine 6se {8, 
18) od , dgl, sur Nahtfixation aufweist. 

3. Xxrsplantat nach Ansprueh 1 oder 2, dadurcb gekennzeichiiet, dass 
das plattenformige Fixationselement (7, 17} zumindest eine 
Diirchst.ichs telle mit verringerter Dicke zur Naht fixation auf~ 
weist . 

4. Xmplantat nacb einem der Ansprucfae 1 bis 3, dadurch gekemi- 
zeiehnet, dass der proximale Teil (1) zwei Lumina aufweist, wobei 
j swells ein Lumen in jeweils einem Ende (6, 16) des distalen 
Tails (5, 15) mirndet. 

5. Xmplantat nacb einem der Ansprucbe .1 bis 4, dadurch gekenn- 
Si Lcbne dass die beiden offenen Enden (6, 16} des distalen 
Tells (5, 15) abgerundet sind. 

5, Xmplantat nach einem der Ansprucbe 1 bis 5, dadurcb geksnn- 
zeichnet, dass das off ere Ende {2, 3, 13} des proximalen Tells 
(1, 12} abgeschragt 1st. 
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7. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 6, dadurch gekenn- 
zeicbnet, dass der distale Tell (5, 15} zumindest an den an die 
beiden of fen en Snden (6, 16) angrenzenden Bereichert Quarverbin- 
dungen von dem zumindest eineri Lumen des distaien Teils (5, 15} 
nach aufien auf waist. 

8. Xrapla:a tat nach Anspruch 7, dadurch gefcennzeichnet , dass die 
Qaerverbindungen durch in Langsrichtung haibierte Rohrchenab- 
schnitte (10) unter Ausbil&ung seitlicher Offnnngen (11) zwischen 
kre .1 sr ingf orraigen Rohr chens egmente (9) gebildet sixid, 

9. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 8, dadurch gekenn- 
zeichhet , dass der irmendurchmesser der den proximal en (1, 12) 
und distaien Tell (5, 15) hildenden Lumi&a (2, 3, 5, 15) zwischen 
0, 02 asm und 0., 2 mm, vorzugsweise 0,03 bis 0,1 mm liegt. 

10. implantat nach einem der Anspruche 1 bis 9, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass der AuSendurchmesser das proximalen Teils (1, 12} 
zwischen 0,1 mm und 0,6 mm liegt. 

11. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 10, dadurch •gekent!- 
zsichnet, dass der Au&endurchmesser das distalen Teils (S, 15) 
zwischen 0,05 mm und 0,3 mm liegt. 

12. implantat nach einem der Anspruche 1 bis 11, dadurch gekenn™ 
zeichnet, dass der distale Tell (5, 15} in Richtung des prqxiraa- 
len Teils (1, 12) gekrummt ist. 

13. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 12, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass zumind.es t Telle des Implantats aus Runststof f ., 
vorzugswsise aus Silikon Oder Teflon bestehen. 

14. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 13, dadurch gekenn- 
zeichriet, dass zumindest Telle des Xmplantats aus Metal 1, vor- 
zugsweise aus nicht ros tandem Stahl, Titan, Silber, Gold oder 
Plat in be s t ehen , 

15 . Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 14, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass zumindest Telle des Xmplantats beschichtet sind. 
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16- Implantat nach elnem der Ansparuche 1 bis 15.. cladurch gekenn- 
sseichnet, dass zumindes't Telle der Oberflacha nachbearbeitet , 
beispielsweise aufgeraut sind. 
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